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Оптимизация профилактики и лечения острых
инфекционных заболеваний у детей на сегодняшний день
остается одной из главных задач практического здраво-
охранения. При этом среди приоритетов отечественного
здравоохранения и медицинской науки важное место за-
нимает разработка и внедрение в клиническую практику
собственных действенных технологий и лекарственных
средств, в том числе противомикробных (антибактери-
альных и противовирусных) препаратов.
Основными средствами фармакотерапии вирусных ин-
фекций являются противовирусные химиопрепараты [1]. За
прошедшие годы накоплен значительный опыт примене-
ния химиопрепаратов для лечения и профилактики вирус-
ных инфекций. Однако их широкое использование в кли-
нической практике до сих пор ограничено токсическим
действием на клетки организма человека, узким спект-
ром противовирусной активности (иногда в пределах од-
ного типа вирусов) и быстрым формированием резис-
тентных штаммов. Если представить размножение виру-
сов в виде последовательных реакций, начальным этапом
которых является адсорбция вирионов на чувствительных
клетках, а конечным — новых вирусных частиц, то все из-
вестные к настоящему времени противовирусные химио-
препараты можно классифицировать по механизму их
действия на разных этапах репродукции вирусов (рис. 1).
К противовирусным лекарственным средствам систем-
ного действия относится отечественный препарат Арби-
дол (МНН: Умифеновир, код АТС: J05AX) — представи-
тель класса индолов. Арбидол создан совместными уси-
лиями коллектива ученых Центра Химии Лекарственных
Средств (ЦХЛС–ВНИХФИ, г. Москва), Института Меди-
цинской радиобиологии РАМН (г. Обнинск) и НИИ эпи-
демиологии и микробиологии им. Пастера (г. Санкт-Пе-
тербург). На основании результатов многолетних клини-
ческих исследований эффективности препарата, прове-
денных в 80—90-е годы в ведущих научных центрах: НИИ
вирусологии им. Д. И. Ивановского (г. Москва), НИИ эпи-
демиологии и микробиологии им. Пастера (г. Санкт-Петер-
бург), НИИ эпидемиологии и инфекционных болезней им.
Л. В. Громашевского (г. Киев), Арбидол был разрешен
для применения в медицинской практике в качестве ле-
чебного и профилактического средства при гриппе А и В
у взрослых (1988 г.) и у детей (1995 г.).
Согласно инструкции, Арбидол показан как лечебное
и профилактическое средство при гриппе А и В, при
ОРВИ у взрослых и детей в возрасте старше 3 лет, при
вторичных иммунодефицитных состояниях, при комплекс-
ной терапии хронического бронхита, пневмонии и реци-
дивирующей герпетической инфекции, комплексной те-
рапии острых кишечных инфекций ротавирусной этиоло-
гии (регистрационный номер Р N003610/01). Арбидол
применяется перорально в виде таблеток (50 мг) и капсул
(100 мг). Препарат обладает системным действием, быст-
ро абсорбируется и распределяется по органам и тканям.
Максимальная концентрация в плазме крови при приеме в
дозе 50 мг достигается через 1,2 ч, в дозе 100 мг — через
1,5 ч. Метаболизируется в печени. Период полувыведения
равен 17—21 ч. Около 40% выводится в неизмененном
виде, в основном с желчью (38,9%) и в незначительном ко-
личестве почками (0,12%). В течение первых суток выво-
дится 90% от введенной дозы. Относится к малотоксичным
препаратам (LD50 > 4 г/кг). Не оказывает какого-либо от-
рицательного воздействия на организм человека при перо-
ральном применении в рекомендуемых дозах (http://
www.vidal.ru/poisk_preparatov/arbidol~22423.htm).
Арбидол является одним из наиболее широко приме-
няемых в России противогриппозных средств. Установле-
но, что препарат воздействует на вирусы двумя путями —
опосредованно, индуцируя синтез интерферона, и напря-
мую, препятствуя конформационным изменениям вирус-
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ного белка — гемагглютинина, необходимым для слияния
вирусной и клеточной мембран на ранних этапах инфи-
цирования [2].
В настоящее время в ведущих научных центрах России
и за рубежом продолжаются исследования in vitro и in vi-
vo особенностей механизма противовирусного действия
препарата Арбидол, его безопасности и терапевтиче-
ской эффективности. Ограничивающим фактором для
применения в клинической практике противовирусных
препаратов, наряду с токсичностью, является формиро-
вание устойчивости возбудителей к действию лекарствен-
ного средства. В 2009 г. международной группой россий-
ских и английских ученых было показано, что устойчи-
вость вирусов гриппа к Арбидолу вырабатывается в тече-
ние длительного времени, и, исходя из соотношения ис-
ходной и конечной допустимых концентраций, уровень ее
невысок [3]. В лабораторных условиях при помощи куль-
тивирования вируса в присутствии возрастающих кон-
центраций препарата были выведены устойчивые штам-
мы, растущие при концентрации Арбидола вчетверо вы-
ше начальной. Для выведения таких мутантов понадоби-
лось 14 пассажей вируса в присутствии препарата. Для
сравнения: при пассировании вирусов гриппа в присутст-
вии ремантадина устойчивый фенотип достигается уже на
третьем-пятом пассаже, а допустимая концентрация пре-
парат, т.е. концентрация, при которой возможно размно-
жение полученного вируса, превышает исходные значе-
ния в сотни раз [4]. Косвенным свидетельством низкой ус-
тойчивости к Арбидолу может служить тот факт, что Арби-
дол применяется в России в течение нескольких десятиле-
тий, и при этом его эффективность как средства терапии и
профилактики и гриппа не снижается. Восприимчивость к
действию Арбидола возбудителей гриппа подтверждает-
ся ежегодным мониторингом чувствительности эпидеми-
ческих штаммов вирусов гриппа, изолированных в Рос-
сии к этиотропным препаратам, проводимым в рамках
системы надзора за гриппом в России [5]. Безусловно,
для уточнения природы и уровня устойчивости природной
вирусной популяции к Арбидолу необходимы дополни-
тельные исследования и дальнейший мониторинг.
По механизму противовирусного действия Арбидол от-
носится к ингибиторам слияния (фузии). Препарат действу-
ет на ранних стадиях вирусной репродукции и ингибирует
слияние вирусной липидной оболочки с клеточными мемб-
ранами, предотвращая проникновение вируса внутрь клет-
ки. Мишенью действия препарата является поверхностный
белок вируса гриппа гемагглютинин. Арбидол взаимодей-
ствует с гемагглютинином вируса гриппа, увеличивая его
стабильность к конформационным изменениям, индуциро-
ванным низким рН, и, как следствие, ингибирует процесс
слияния оболочки вируса с мембранами эндосом, то есть
проникновение вируса внутрь клеток [6].
Результаты исследований, проведенных в последние
годы, также расширили спектр противовирусного действия
Арбидола. Получены данные об активности Арбидола в
культуре клеток и на модели сирийских хомяков в отноше-
нии коронавируса, являющегося возбудителем ТОРС (ати-
пичной пневмонии) [7]. Показана способность Арбидола
подавлять размножение коронавируса человека 229Е в
культуре клеток. Эта активность проявлялась как в дозоза-
висимом снижении репликации вируса в присутствии пре-
парата, так и в снижении инфекционного титра вирусного
потомства. Отношение 50% токсической дозы к 50% эф-
фективной дозе (химиотерапевтический индекс) для Арби-
дола составил 25, что является относительно высоким по-
казателем для химиопрепаратов [8]. Полученные результа-
ты не позволили определить характер противовирусного
действия препаратов (вирусостатический или вирулицид-
ный), однако дали основания рассматривать Арбидол как
средство профилактики и лечения коронавирусной инфек-
ции человека, что нашло отражение в инструкции по меди-
цинскому применению препарата.
В другом исследовании, проведенном с участием зару-
бежных авторов, показана противовирусная активность
Арбидола в отношении вирусов гриппа А (H3N2) и В и ря-
да других респираторных вирусов (респираторно-синтици-
ального вируса, вируса парагриппа человека 3 типа, поли-
овируса 1 типа, риновируса, вируса инфекционного брон-
хита птиц, вируса нейролимфоматоза птиц) [9]. В этом же
исследовании вновь был подтвержден механизм прямого
противовирусного действия препарата. При изучении ак-
тивности Арбидола в отношении вируса гриппа А (H3N2)
на клеточной линии Vero, имеющей генетический дефект в
выработке интерферонов, было установлено, что противо-
вирусная активность препарата не связана только с индук-
цией синтеза интерферона-, а также обусловлена его
прямым противовирусным действием [9].
В то же время интерферонидуцирующее действие пре-
парата было доказано ранними исследованиями препа-
рата. Эксперименты на культуре клеток и на животных
показали способность Арбидола индуцировать образо-
вание интерферона [10]. Арбидол в опытах in vitro и in vi-
vo усиливает поглотительную функцию фагоцитирующих
клеток, проявляющуюся через 2—3 суток после его одно-
кратного применения. Этот эффект является одним из
Рисунок 1. Мишени в цикле репродукции вирусов для действия
противовирусных препаратов (Ершов Ф. И., 2006, адаптиро-
вано)
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важнейших механизмов защиты организма от инфекции.
Предполагается, что активирующими стимулами для фа-
гоцитарных клеток явились цитокины и, в частности, ин-
терферон, продукция которого усиливается под воздейст-
вием Арбидола. Увеличивается также содержание нату-
ральных киллеров — НК-клеток, что позволяет характери-
зовать препарат как индуктор активности естественных
киллеров [10]. Кроме того, показано, что стимулирую-
щее действие Арбидола на фагоцитарное звено иммуни-
тета обеспечивает повышение устойчивости к некоторым
бактериальным инфекциям и усиливает химиотерапевти-
ческий эффект антибактериальных средств [11].
Важнейшей характеристикой противогриппозного
средства является отсутствие у него штаммовой специ-
фичности. Изучение действия Арбидола на вирусы грип-
па показало, что он ингибирует репродукцию всех изу-
ченных подтипов вируса гриппа А примерно в одинако-
вой степени и также, как и ингибиторы нейраминидазы,
подавляет репликацию вирусов гриппа В и С [9, 12]. Кро-
ме того, показана способность Арбидола подавлять
размножение высокопатогенных вирусов гриппа птиц
подтипов Н5N1, выделенных от больных птиц на террито-
рии России [13], а также чувствительность к препарату
как эталонных, так и выделенных от пациентов на терри-
тории России вирусов пандемического гриппа А H1N1
2009 (пндм) [13—16].
В 2012 г. в России начато многоцентровое постреги-
страционное клиническое исследование препарата
(АРБИТР) в лечении и профилактике гриппа и других
ОРВИ у взрослых. Исследование рассчитано на 2 эпиде-
мических сезона ОРВИ и гриппа (2011—2012 и 2012—
2013 года) и проводится в 17 медицинских центрах,
имеющих аккредитацию на проведение клинических ис-
следований Минздравсоцразвития России, в соответст-
вии с российскими нормативно-регуляторными требова-
ниями и международным стандартом проведения клини-
ческих исследований ICH-GCP (http://clinicaltrials.gov).
Ожидается, что данное исследование добавит новые све-
дения о безопасности и эффективности Арбидола при
профилактике и лечении гриппа или ОРВИ, что особенно
важно для применения лекарственного средства у детей.
В педиатрической практике Арбидол разрешен к приме-
нению детям в возрасте от 3 лет и используется в виде таб-
леток, покрытых оболочкой, по 50 мг и капсул по 100 мг.
Разовая доза: детям от 3 до 6 лет — 50 мг, от 6 до 12 лет —
100 мг, старше 12 лет и взрослым — 200 мг (2 капсулы
по 100 мг или 4 — по 50 мг). Для неспецифической про-
филактики гриппа и других ОРВИ: при контакте с боль-
ным препарат назначается детям от 3 до 6 лет по 50 мг,
от 6 до 12 лет по 100 мг, старше 12 лет и взрослым по
200 мг один раз в день в течение 10—14 дней; во время
сезонных вспышек эпидемии — детям в возрасте от 2 до
6 лет по 50 мг, от 6 до 12 лет по 100 мг, старше 12 лет
по 200 мг 2 раза в неделю в течение 3 недель. Для лече-
ния гриппа, других ОРВИ без осложнений препарат на-
значается детям от 3 до 6 лет по 50 мг, от 6 до 12 лет по
100 мг, старше 12 лет и взрослым по 200 мг 4 раза в сут-
ки (каждые 6 часов) в течение 5 суток. При развитии ос-
ложнений (бронхит, пневмония и др.): детям от 3 до 6 лет
по 50 мг, от 6 до 12 лет по 100 мг, старше 12 лет и
взрослым по 200 мг 4 раза в сутки (каждые 6 часов) в те-
чение 5 суток, затем разовую дозу 1 раз в неделю в тече-
ние 4 недель.
В проведенных НИИ гриппа Минздрава РФ (г. Санкт-Пе-
тербург) клинических исследованиях по изучению тера-
певтического эффекта Арбидола у 158 детей дошкольно-
го и школьного возраста при гриппе, вызванном различ-
ными серотипами вируса, а также при их сочетании с
возбудителями ОРВИ негриппозной этиологии, эффек-
тивность 5-ти дневного курса Арбидола (10 мг/кг в
4 приема) составила 84,8%. У детей с ОРВИ, получав-
ших препарат, наблюдалось достоверное сокращение
лихорадочного периода и интоксикации, продолжитель-
ности симптомов ларинготрахеита. Терапевтическая эф-
фективность Арбидола была наиболее выражена при его
раннем назначении. Отмечалось также сокращение пе-
риода выделения вирусного антигена из носоглотки [17].
Применение Арбидола у 90 госпитализированных де-
тей в возрасте 3 лет с ОРВИ, протекавшими со стенози-
рующим ларинготрахеитом или с бронхообструктивным
синдромом (в основном парагриппозной или РС-вирус-
ной этиологии), способствовало сокращению интоксика-
ционного и катарального синдромов, более быстрому ку-
пированию крупа и бронхиальной обструкции. При этом
не было выявлено случаев реинфицирования другой
ОРВИ [18].
Также в клинических исследованиях был установлен
профилактический эффект Арбидола в период эпидеми-
ческого подъема заболеваемости гриппа и ОРВИ. Обоб-
щение результатов исследований, проведенных НИИ ви-
русологии им. Д. И. Ивановского (г. Москва) в течение
трех эпидемических сезонов 1993, 1994 и 1995 года во
время подъема заболеваемости ОРВИ и охватывающих
335 детей в закрытых детских коллективах школьников в
возрасте 6—15 лет, показало, что при применении Арби-
дола по 50 мг 3 раза в неделю в течение 5 недель по сум-
марной заболеваемости независимо от этиологии ОРВИ
индекс эффективности составлял от 2,05 до 2,22, а коэф-
фициент эффективности — от 51,3 до 55% [19]. При этом
у детей, получавших Арбидол, ОРВИ в случае их возник-
новения протекали легко, без повышения температуры,
были на 2—3 дня короче, чем в контрольной группе, при-
чем клинические симптомы ограничивались в основном
ринитом и гиперемией слизистой оболочки. Количество
повторных заболеваний в группе детей, принимавших
плацебо, было в 4,6-5 раз выше, чем среди детей, полу-
чавших Арбидол.
В ходе другого рандомизированного плацебо-контр-
олируемого исследования, проведенного НИИ эпидеми-
ологии и микробиологии им. Пастера в 1995 г., включав-
шего наблюдение за 155 детьми, было показано, что
применение Арбидола (2 раза в неделю в течение 3-х не-
дель) за 2 недели до пика заболеваемости гриппом В
приводило к сокращению периода заболевания на 1,8—
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3,5 дней, а сама заболеваемость была снижена в 1,2—4 ра-
за в зависимости от возрастной группы [20].
Профилактический эффект Арбидола был также изу-
чен на Украине сотрудниками Национального медицин-
ского университета (г. Киев) — в группе, состоящей из
156 детей, в зимний сезон 2002/2003 гг. Прием Арби-
дола детьми (в возрасте от 6 до 12 лет по 0,1 г 2 раза в
неделю в течение 3 недель, старше 12 лет по 0,2 г 2 раза в
неделю в течение 3 недель) способствовал снижению забо-
леваемости гриппом и ОРВИ в 2,6 раза по сравнению с
контрольной группой, предотвращал развитие тяжелых
форм заболевания, а также развитие осложнений [21].
Сходные результаты были получены в клинических наблю-
дениях, проведенных позднее с участием 500 детей [22].
Помимо сокращения длительности течения неосложнен-
ных респираторных инфекций, при лечении Арбидолом у
детей наблюдались более легкие формы инфекций, а так-
же снижение риска развития осложнений. В группе детей,
страдающих хроническими заболеваниями респиратор-
ного тракта, количество заболевших среди принимавших
Арбидол было в 3,7 раза меньше по сравнению с груп-
пой контроля, а количество острых бронхитов, пневмо-
ний, отитов в 4 раза меньше, чем в группе контроля.
В последние годы появляются сообщения об антиви-
русных свойствах Арбидола в отношении репликации
вируса гепатита С и некоторых других вирусов, включая
энтеровирусы [23].
Клиническая картина ОРВИ и гриппа, помимо респи-
раторных проявлений, может сопровождаться симптома-
ми поражения желудочно-кишечного тракта. В контроли-
руемом клиническом исследовании обоснована и дока-
зана лечебная эффективность и безопасность включения
Арбидола в комплексную терапию детей с сочетанным
поражением респираторного и желудочно-кишечного
трактов [24]. Из 150 пациентов в возрасте старше 3 лет
75 получили апробируемый препарат и 75 — плацебо.
Назначение Арбидола на ранних сроках заболевания
(1—2 день) в комплексную терапию детей с сочетанным
поражением респираторного и желудочно-кишечного
трактов способствовало сокращению (в отличие от паци-
ентов группы сравнения) продолжительности интоксика-
ции, лихорадки, катаральных явлений в носоглотке, а так-
же симптомов желудочно-кишечной дисфункции: рвоты и
разжиженного стула. Кроме того, показана профилакти-
ческая эффективность Арбидола, проявлявшаяся умень-
шением числа внутрибольничной суперинфекции у детей
(5,2 и 14,2% соответственно в основной и контрольной
группах). У пролеченных Арбидолом детей также наблю-
далась нормализация иммунологических показателей, в
т. ч. повышение способности лейкоцитов к индуцирова-
нию продукции интерферонов.
Учитывая положительный опыт применения Арбидола
в терапии гриппа и ОРВИ и однотипность взаимодействия
репликации вируса гриппа и ротавируса в эпителиальных
клетках, была изучена клиническая и санирующая эффек-
тивность Арбидола у 70 детей в возрасте от 2-х до 10 лет в
комплексной терапии ротавирусной моноинфекции (40 па-
циентов) и ротавирусно-бактериальной ко-инфекции (30 па-
циентов). Установлено, что включение в комплексную те-
рапию этих форм заболеваний противовирусного препа-
рата Арбидол в возрастных дозировках 5-и дневным кур-
сом способствует сокращению продолжительности ост-
рого периода заболевания — при ротавирусной моноин-
фекции с 4,85 ± 0,25 в группе сравнения (20 больных) до
2,70 ± 0,12 дней в основной группе больных, получавших
в лечении Арбидол (р < 0,001), а при вирусно-бактериаль-
ной соответственно с 4,93 ± 0,23 (15 больных) до 4,07 ±
± 0,64 дня (р < 0,05), существенно сокращались и сроки
элиминации ротавируса с испражнениями больных (соот-
ветственно с 6,52 ± 0,64 до 3,22 ± 0,27 дня). У всех об-
следованных больных в начальном периоде заболевания
отмечалось нарушение микробиоценоза кишечника раз-
личной степени выраженности. В группах больных, полу-
чавших в комплексной терапии Арбидол, наблюдалась
отчетливая тенденция к нормализации количественного
содержания (КОЕ/г) нормофлоры кишечника, но только
отдельных ее представителей — лактобактерий и энтеро-
кокков. В группах сравнения дисбиотические изменения в
микрофлоре кишечника оставались той же выраженнос-
ти, а при лечении кишечных инфекций вирусно-бактери-
альной этиологии фуразолидоном в динамике заболева-
ния даже прогрессировали [25].
При изучении терапевтической эффективности Арбидо-
ла для лечения ротавирусной инфекции у детей в ходе ус-
тановления этиологического диагноза выявлялся и антиген
аденовируса. После применения Арбидола (по 0,05 4 ра-
за в сутки в течение 5 дней) на 5-й день терапии у 70%, а
на 7-й день — практически у всех больных не удавалось
обнаружить антиген аденовируса, в то время как в группе
сравнения на 5-й и 7-й дни антиген аденовируса выявлялся
у 15 и 35% пациентов соответственно [25].
Результаты проведенного сотрудниками Российского
национального исследовательского медицинского уни-
верситета им. Н. И. Пирогова (г. Москва) исследования
затрат при лечебно-профилактическом применении Ар-
бидола у детей свидетельствуют о фармако-экономиче-
ском преимуществе отечественного препарата. Анализ
показал снижение в 1,5 раза общих расходов на оказа-
ние амбулаторно-поликлинической помощи, на госпита-
лизации в целом и на медикаменты, применяемые для ле-
чения гриппа и других ОРВИ и их осложнений [26], что
наряду с клинической эффективностью и безопасностью
Арбидола подтверждает целесообразность его примене-
ния в повседневной педиатрической практике.
Заключение
Таким образом, приведенные в данном обзоре
литературные данные отечественных и зарубежных ис-
следователей убедительно показывают, что применение
Арбидола в дозах детям от 3 до 6 лет по 50 мг, от 6 до 12 лет
по 100 мг, старше 12 лет и взрослым по 200 мг ока-
залось эффективно для профилактики (при кратности
1 раз в день) и лечения (при кратности 4 раза в день)
ОРВИ и гриппа.
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Отечественный препарат Арбидол является одним из
наиболее широко применяемых в России противовирус-
ных средств для профилактики гриппа и ОРВИ.
При профилактическом приеме Арбидола снижается
заболеваемость острыми респираторными инфекциями в
1,2—4 раза. Терапевтическая эффективность Арбидола
наиболее выражена при его раннем назначении и проя-
вляется в достоверном сокращении лихорадочного пе-
риода и интоксикации, выраженности основных клини-
ческих симптомов, а также существенном снижении рис-
ка развития осложнений.
Показана лечебная эффективность применения Арби-
дола при вирусных диареях ротавирусной и аденовирус-
ной этиологии, при этом отмечается сокращение продол-
жительности острого периода кишечной инфекции и сро-
ков элиминации вирусов, а также нормализация микроф-
лоры кишечника (преимущественно лактобактерий).
Продемонстрирован выраженный клинический и про-
тивовирусный эффект применения Арбидола в составе
комплексной терапии при рецидивирующих крупах и
обструктивных бронхитах на фоне персистирующей гер-
песвирусной инфекции.
Получены данные об активности Арбидола в отноше-
нии ряда других респираторных вирусов (коронавируса,
аденовируса, РСВ, энтеровирусов и др.).
Представленные данные дают основание для дальней-
шего изучения эффективности применения отечествен-
ного противовирусного препарата Арбидол при гриппе и
других вирусных инфекциях.
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